
 
 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI PON  
Annualità 2013/14 

( da far pervenire al tutor del progetto ) 
 

                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                               DELL’I.I.S.S. “VITO SANTE LONGO” 

                                                                                                                                                              SEDE 
 

...l... sottoscritto/a ………….............................................................................. nato/a il |__|__|__|__|__|__|__|__| a 

.......................................................... (...........) Stato........................................... residente in Via/Piazza 

............................................... n° ..... Comune ...................................................... (.....................)    C.A.P. .....................     

Tel. Abitazione .............../...............................  Telefono cellulare   ……………………………………………………..... 

e-mail…………………………………………………     Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

docente interno.  

CHIEDE  

 
di essere ammesso/a a partecipare alla  seguente attività didattico/formativa: 

 

N. Ob 

Az 

Tipologia intervento 

Percorsi formativi 

 

Codice Progetto 

Nazionale 

Titolo Progetto Durata 

Ore 

Destinatari 

 

1 

 

D1 

Interventi formativi 

rivolti ai docenti e al 

personale della scuola, 
sulle nuove tecnologie 

della comunicazione. 

 

D-1-FSE-2013-

189 

 

Digitalizza il Prof. 

 

30 

 

Docenti 

Possesso della certificazione ECDL   □ SI  □ NO  

 

DICHIARAZIONE 

...l... sottoscritt.... dichiara di aver preso visione del bando di selezione e di essere a conoscenza che l'accettazione 

della presente domanda è subordinata all'effettuazione dell’intervento formativo e che in caso di eccedenza delle 

domande rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione. 
 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ex L. 675/96 e del D.Lgs 196/03. 

 
 

Monopoli, lì ……………………………                                             FIRMA DOCENTE  

 
        ……………………………………………………… 

 

         


